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DECLARACIÓN JURADA ÚNICA DEL POSTULANTE 
PROGRAMA DE BECAS 2027 

Yo, ………………………………………………………………………………………………, DNI N°…………………………………. 
domiciliado(a) en ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Categoría:  ☐ Nuevo postulante   ☐ Continuidad (becario 2026)   ☐ Reingreso, declaro bajo juramento: 

1. Veracidad y autenticidad 
Toda la información y documentación presentada es verdadera, auténtica, actual y corresponde a mi situación personal, 

académica, familiar y socioeconómica. Comunicaré cualquier cambio relevante durante el proceso. 
2. Vinculación con la Red Pro-DIA 
La comunidad o asociación declarada corresponde a mi vínculo real con la Red Pro-DIA. Autorizo su verificación con los registros 

institucionales y, cuando sea necesario, con las autoridades correspondientes. 
3. Autoría y uso responsable de Inteligencia Artificial 
Las experiencias, datos, opiniones y reflexiones de mi cuestionario corresponden genuinamente a mi persona. Si utilicé 
Inteligencia Artificial, fue únicamente como apoyo de organización o redacción, sin inventar ni alterar información. Soy 

responsable del contenido final y puedo sustentarlo personalmente. 
4. Conocimiento y aceptación de las Bases 
He leído y comprendido las Bases del Programa de Becas 2027 y acepto sus requisitos, procedimientos y obligaciones. Entiendo 

que la selección no genera derecho automático a renovación posterior. 
5. Estudios y cambios académicos 
Me comprometo a mantener mi condición regular de estudiante y a informar oportunamente a Pro-DIA cualquier cambio de 

carrera, institución educativa, suspensión de estudios u otra situación académica relevante, conforme a las Bases del Programa. 
6. Postulación única 
Presento una sola postulación y a través de una sola comunidad o asociación de la Red Pro-DIA o ámbito excepcional autorizado. 
7. Becas y otros apoyos 
Declaro haber informado cualquier beca, subvención, ayuda económica u otro apoyo educativo que reciba actualmente. 
Asimismo, declaro conocer que no podré recibir simultáneamente la beca de Pro-DIA si soy beneficiario (a) de otra beca, total o 
parcial, otorgada por otra institución u organización. Me comprometo a comunicar inmediatamente cualquier cambio en esta 

situación durante el proceso de postulación o, de resultar seleccionado (a), durante la vigencia de la beca.  

8. Fondos Rotatorios 
He informado, cuando corresponde, si mi padre, madre o tutor es beneficiario del Programa de Fondos Rotatorios. Autor izo a 

Pro-DIA a verificar esta situación. Entiendo que ello no impide postular, ser evaluado ni seleccionado; si resulto beneficiario(a), 
mi padre, madre o tutor, cuando sea usuario del Programa, deberá encontrarse al día en sus obligaciones  respectivas. 
9. Verificación y tratamiento de información 
Autorizo a Pro-DIA a verificar y utilizar mis datos personales, académicos, familiares y socioeconómicos para la convocatoria, 

evaluación, selección, administración, seguimiento y rendición de cuentas, así como a remitir a la Fundación Chijnaya la 
información estrictamente necesaria para la evaluación y selección. 
10. Consecuencias de la falsedad o incumplimiento grave 
Conozco que la información falsa, documentación adulterada, plagio, ocultamiento de una beca total o parcial, u otras conductas 
graves podrán ocasionar exclusión, suspensión o pérdida de la beca y demás medidas previstas en las Bases. 
 

DECLARACIÓN FINAL Y FIRMAS 
Ratifico la presente declaración jurada y asumo responsabilidad por la veracidad de lo declarado conforme a las Bases 

del Programa de Becas 2027. 
Lugar / fecha …………………………………………………. / ……. de …………………………..del 2026 
Firma / DNI Nro. / 
teléfono 

………………………………………………… / ……………………………… / ……………………………………. 

Correo electrónico …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

AUTORIZACIÓN PARA POSTULANTES MENORES DE 18 AÑOS 
Completar únicamente cuando corresponda. Yo, …………………………………………………………, DNI N°……………………… 

en calidad de ☐ Padre  ☐ Madre  ☐ Tutor legal, autorizo la participación del postulante en el Programa de Becas 2027, así como el 

tratamiento y verificación de la información necesaria conforme a las Bases.  

Firma del padre/madre o 
tutor 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Firma / DNI Nro. / 
teléfono 

………………………………………………… / ……………………………… / ……………………………………. 

 
NOTA. Debe presentarse firmada junto con el expediente. Pro-DIA podrá solicitar aclaraciones o documentos adicionales únicamente 
para verificar una situación concreta o inconsistencia. 
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